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La Gazette AC   
N° 60 
Janvier 2024 

Chers Amis lecteurs, 

  

L’année 2024 s’ouvre sur de nouvelles perspectives.  
Au nom de tout le comité d’Alsace-cardio, je vous présente tous nos vœux de bonheur et 
de santé pour vous et vos proches. 
Pierre VIRTEL organise un repas des vœux le 21.01.2024 à l’Arbre Vert à Kingersheim au 
prix de 25 €/pers. Ce sera l’occasion de se rencontrer amicalement. 
Concernant l’année 2023, nous avons déploré le décès de notre trésorier Henri Spinner, il a 
été remplacé par Jean-Jacques Vetter. Nous regrettons également la démission pour rai-
sons de santé de notre secrétaire Mirianne Knichel à qui nous adressons un immense  
remerciement pour son implication sans faille. Marie-Paule Haessely la remplacera mais 
nous faisons appel à une nouvelle bonne volonté pour la seconder. 
Quant aux activités de l’Association, elles ont été nombreuses dans toute la région.  
C’est l’occasion de remercier chaleureusement toutes celles et ceux qui s’investissent tout 
au long de l’année pour animer l’Association aussi bien en Alsace Bossue que dans le Bas-
Rhin, le centre Alsace ou la région Mulhousienne. 
Pour 2024, nous avons déjà les dates des journées du cœur, ce sera  

Le 26.04.2024 à Strasbourg au Pavillon Joséphine  
et le 18.10.2024 à Colmar au Koïfhus.  

  « Le thème sera l’insuffisance cardiaque » 
Nous continuerons nos activités habituelles ainsi que les dépistages. Vous pourrez trouver 
le compte-rendu de nos activités lors de l’assemblée générale prévue le 6 avril 2024 à  
Kaysersberg. Réservez déjà ces dates où nous serons ravis de vous accueillir. 
Pour terminer, je souhaite comme chaque année faire appel à de nouveaux bénévoles pour 
nous aider soit au comité soit comme représentants des usagers dans les instances de 
santé sur toute la région. N’hésitez pas à m’appeler pour en parler. 
A noter que la cotisation passe à 30 € pour l’année 2024. 

Bien amicalement 
Daniel Emmendoerffer 
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Manger tôt permet de réduire le risque de  

maladies cardiovasculaires 

Prendre ses repas tôt serait synonyme d’une meilleure santé !                                          

Des chercheurs français et espagnols ont constaté que la prise des repas de bonne heure 

était associée à une diminution du risque de maladies cardio et cérébrovasculaires. Pour 

aboutir à ces résultats, ils ont analysé les habitudes alimentaires de plus de 100.000 per-

sonnes sur 13 années.  

 

"On sait que la qualité de notre alimentation influe sur notre santé, et notamment sur le 

risque de maladies cardiovasculaires, mais nos résultats indiquent que l’heure des repas 

n’est pas à négliger non plus !", résume le docteur Bernard Srour, professeur à l’Equipe de 

Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle (Inrae, Inserm, Université Sorbonne Paris Nord) 

et coordinateur de l’étude, lors d'une interview pour Sciences et Avenir.  

 

"On sait que la qualité de notre alimentation influe sur notre santé, et notamment sur le 

risque de maladies cardiovasculaires, mais nos résultats indiquent que l’heure des repas 

n’est pas à négliger non plus !", résume le docteur Bernard Srour, professeur à l’Equipe de 

Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle (Inrae, Inserm, Université Sorbonne Paris Nord) 

et coordinateur de l’étude, lors d'une interview pour Sciences et Avenir.  

 

Limiter la consommation de viande rouge et de charcuterie, manger 5 fruits et légumes par 

jour et davantage de céréales complètes… À ces recommandations du Programme Natio-

nal Nutrition Santé (PNNS) pourrait désormais s’ajouter un petit déjeuner et un dîner de 

bonne heure. Une équipe de chercheurs de l’Inrae et de l’Institut de santé global de Barce-

lone a suivi une cohorte de 100.000 volontaires et analysé leurs habitudes alimentaires 

entre 2009 et 2022. Les résultats de leurs observations ont été publiés dans la re-

vue Nature Communications.  

 

Un suivi rigoureux :                                                                                                                  
A raison de trois enquêtes tous les six mois, les volontaires ont renseigné leurs consom-
mations alimentaires et autres habitudes de vie. "Aussi bien leur consommation d’alcool 
et de tabac que l’heure et la composition de leurs repas, précise Bernard Srour. Ces don-
nées nous ont permis d’établir un lien entre le rythme des repas et le risque de maladies 
cardiovasculaires." 

Dans les caractéristiques de la cohorte, un chiffre interpelle : 79 % de femmes. D’autant 
plus surprenant que les femmes ont longtemps été sous-représentées dans certains types 
d’études, les essais cliniques, même si, aujourd’hui, la loi européenne exige que ces es-
sais portent sur des individus des deux sexes. La raison d’une telle proportion de 
femmes ? Il s’agit d’une cohorte basée sur le volontariat. Les femmes sont souvent da-
vantage représentées dans ces études, et d’autant plus quand il s’agit de nutrition. "Dans 
l’idéal, il aurait fallu quelques hommes en plus", indique le chercheur. "Cela pourrait cons-
tituer un léger biais dans nos résultats." Toutefois, l’étendue de la cohorte, de plus de 
100.000 individus, atteste de la fiabilité de ces observations. 

https://www.sciencesetavenir.fr/nutrition/serge-hercberg-les-arguments-mensongers-de-lobbys-agroalimentaires-entravent-la-politique-de-sante-publique-et-coutent-cher-aux-contribuables_175116
https://www.sciencesetavenir.fr/nutrition/serge-hercberg-les-arguments-mensongers-de-lobbys-agroalimentaires-entravent-la-politique-de-sante-publique-et-coutent-cher-aux-contribuables_175116
https://www.sciencesetavenir.fr/sante/video-la-chronique-de-camille-les-femmes-oubliees-des-essais-cliniques_152704
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Manger le plus tôt possible 

Commençons par le petit déjeuner! D’après cette étude, le risque de maladie cardiovas-
culaire augmente à mesure que la première prise alimentaire est retardée. Ainsi, ce risque 
s'accroît de 6% par heure. "Par exemple, une personne qui a pour habitude de petit-
déjeuner à 9 heures, aurait 6% de risque en plus d ’avoir une maladie cardiovasculaire 
qu’une personne qui a l’habitude de manger à 8 heures", illustre Bernard Srour.                                                                                                  
Quant au repas du soir, dîner après 21 heures augmenterait le risque de maladie cérébro-
vasculaire (comme les AVC), de 28%, par rapport à la prise de repas avant 20 heures. 

D’après les auteurs, l’idéal serait également que la durée du jeûne nocturne, entre la der-
nière prise du soir et la première du matin, soit la plus élevée possible. Leurs observations 
témoignent en effet d’une diminution du risque de maladie cérébrovasculaire dans ces cas. 
Des résultats en faveur, donc, d’un petit déjeuner et d’un dîner de bonne heure.  

Mais comment expliquer l’influence du rythme alimentaire sur le risque de maladies cardio-
vasculaires ? Ces travaux d’observation fournissent un constat sur un grand nombre d’indi-
vidus. Mais les processus métaboliques à l’origine de ces résultats sont encore inconnus. 
Une partie de la réponse pourrait se trouver dans le fonctionnement de nos horloges in-
ternes. "On sait que les horloges biologiques régulent une partie de notre métabolisme.     
Et celles-ci peuvent être influencées par des facteurs externes. La lumière par exemple. 
L’alimentation, elle, régule l'horloge interne du foie", souligne Bernard Srour.  

De précédents travaux sur la souris relataient également une augmentation des processus 

inflammatoires en cas d’alimentation pendant la phase de repos, "tels qu’une perturbation 

du microbiote par exemple". Une combinaison de ces facteurs pourrait expliquer le lien de 

causalité entre l’heure des repas et la régulation de la tension artérielle. Les chercheurs 

souhaitent à présent analyser les prélèvements urinaires et sanguins d ’une partie de la co-

horte pour éclairer leurs observations et identifier les processus métaboliques qui en sont 

responsables.  

(Extrait Sciences et Avenir) 14/12/2023 Marie PARRA)                                  MK  

https://www.sciencesetavenir.fr/sante/cerveau-et-psy/avc-quand-chaque-minute-compte_167314
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AVIS AUX PERSONNES SEULES 

 
Vous souhaitez la visite d’un membre de l’Association pour vous aider ou 

vous conseiller dans vos démarches. Vous avez besoin d’un réconfort 

moral ou d’une information , 

APPELEZ une personne 

figurant dans le tableau de la page 11 de la Gazette. 

MOT du TRESORIER : 

 

 Mr Jean-Jacques VETTER 

4 rue de la Roselière 

67120 - AVOLSHEIM 

Tél; 06 78 73 39 77 

jean-jacques.vetter@laposte.net 

 

Nous ne sommes qu'en début 

d'année, mais vous pouvez d’ores et 

déjà payer la cotisation de 30 €   

              pour l’année 2024 

 

Merci de régler soit : 

par chèque à envoyer au trésorier à 

l’adresse ci-dessus, 

Soit   par virement sur le compte 

             CREDIT MUTUEL 

  

FR76 1027 8032 6000 0203 5940 134 

BIC CMCIFR2A.   

N’hésitez pas à retrouver : 

Alsace-Cardio 
Internet    
  
www.alsace-cardio.org 
  

Facebook  

Carnet décès : 
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Les feuilles d’olivier et leurs bienfaits 

Les feuilles d'olivier regorgent de bienfaits pour la santé. 
 
Utilisé dans la médecine traditionnelle depuis des siècles, la feuille d'olivier possède un large 
éventail de propriétés thérapeutiques qui ont été confirmées par des études scientifiques 
modernes. 
 
Riches en polyphénols et en flavonoïdes, les feuilles d'olivier offrent de nombreux bienfaits 
notamment la régulation de la pression artérielle et l'équilibre du taux de cholestérol, ainsi 
que la prévention de l'athérosclérose, les lithiases et de la constipation. 
Les feuilles d’olivier contiennent différents composants qui sont responsables de leurs mul-
tiples bienfaits pour la santé. Parmi ces composants, on retrouve un iridoïde (présentant des 
propriétés cardio-vasculaire, anti-hépatotoxique, cholérétique, hypoglycémiant, anti-
inflammatoire etc.),  un hétéroside amer appelé l’oleuropéoside, qui offre un effet hypoten-
seur artériel (qui diminue la pression artérielle). Également présent dans l’olive verte, cet hé-
téroside se dégrade et développe une action antimicrobienne. 
Riches en flavonoïdes, dont le rutoside, les feuilles possèdent des propriétés diurétiques. 
Grâce à leurs vertus hypoglycémiantes, les feuilles d’olivier sont recommandées en cas 
d’hypertension, de diabète ou de cholestérol trop élevé. Par ailleurs, elles favorisent la pro-
duction de bon cholestérol. 
De son côté, l’huile d’olive offre des vertus émollientes et légèrement laxatives. Ainsi, elle 
favorise l’écoulement de la bile et active les fonctions intestinales. Elle est notamment con-
nue pour son pouvoir régulateur sur le foie et la vésicule biliaire. 
Les polyphénols présents dans la feuille ont un effet hypotenseur (qui diminue la pression 
artérielle). Ils contribuent à réduire la tension artérielle en agissant sur la vasodilatation des 
artères. 
Les feuilles d'olivier contiennent de l'hydroxytyrosol, du tyrosol, de l'oléocanthal et d'autres 
substances actives qui ont des propriétés hypocholestérolémiantes, empêchant l'accumula-
tion de graisse sur les parois des artères. En outre, elles protègent contre les dommages 
oxydatifs et réduisent l'inflammation dans le système cardiovasculaire. 
Les composés actifs présents dans les feuilles, notamment l'oleuropéine et le verbascoside, 
présentent une action antimicrobienne qui peut aider à lutter contre les infections bacté-
riennes 
Les propriétés des feuilles d'olivier peuvent aider à réduire le poids. Elle a des effets diuré-
tiques et rassasiants, qui induisent une réduction de l'appétit et une élimination des toxines 
corporelles associées à l'obésité. 
De plus, ses propriétés anti-inflammatoires réduisent le risque de maladies cardiovasculaires 
liées au surpoids. 
Grâce à son effet hypoglycémiant, il peut également contribuer à la réduction de l'obésité. 
 
Les feuilles ont un effet positif sur l'intestin. Elles stimulent la croissance des bactéries béné-
fiques, favorisant ainsi une digestion saine et des fonctionnalités intestinales optimales. En 
outre, ses propriétés antioxydantes contribuent à protéger le système digestif des dom-
mages oxydatifs et à réduire l'inflammation dans les intestins.                                          MK 

Tisane de feuilles d'olivier. Faites bouillir à 

feu doux, laissez infuser hors du feu pendant 

30 minutes et filtrer. Boire 4 tasses par jour, de 

préférence pendant les repas. En cures disconti-

nues de 3 mois : 5 jours par semaine avec une 

pause d'une semaine chaque mois.  

https://www.herboristerieduvalmont.com/blog/plantes-medicinales-en-vrac/353-olivier-5425021001242.html
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Des chercheurs et cliniciens de l’Université de Maryland Medicine, aux Etats-
Unis, ont réussi pour la deuxième fois à transplanter un cœur de porc sur un pa-
tient de 58 ans, atteint d’une maladie cardiovasculaire en phase terminale. Le 
premier patient à avoir bénéficié d'une telle greffe, en 2022, avait survécu deux 
mois. 
Greffe de cœur de porc : la dernière option disponible 

Son épouse savoure le moment présent avec son mari, en plaçant tous ses es-

poirs dans sa guérison prochaine : "Nous n'avons aucune attente, si ce n'est 

d'espérer passer plus de temps ensemble. Cela pourrait être aussi simple que 

de s'asseoir sous le porche et de prendre un café ensemble". 

Tous deux ont bien conscience que chaque heure qui s’écoule depuis la réalisa-
tion de cette intervention délicate est comme un petit miracle. Le cœur de La-
wrence Faucette fonctionne aujourd’hui en autonomie, sans aucune assis-
tance et il peut respirer normalement. Mais pour cet Américain, cette trans-
plantation d’un cœur de porc était la seule option qui lui restait. 

Souffrant d’une insuffisance cardiaque et de complications liées à sa maladie 
cardiaque, ce père de deux enfants était condamné à une mort quasi certaine. 
En raison de la gravité de son état, ce retraité de la marine, ancien technicien de 
laboratoire, avait été déclaré inéligible à la transplantation traditionnelle par 
différents grands hôpitaux dont l’UMMC. 

En consentant à passer sur la table d’opération, Lawrence Faucette savait plei-
nement que cette greffe de cœur, en tant que procédure expérimentale, com-
porte des risques. A ce titre, nul ne peut anticiper la suite des événements, 
une fois la xénogreffe réussie. 

Un accord en urgence de la FDA à titre "compassionnel" 
Une xénogreffe est le nom scientifique donné à cet acte chirurgical par lequel 
est transplanté un greffon sain, en l’occurrence ici un cœur, d’une espèce 
biologique distincte du receveur. 

La seule certitude entourant cette transplantation, c’est qu’elle a permis 

de prolonger la vie du patient. C’est d’ailleurs ce qui a conduit la Food and 

Drug Administration (FDA) des États-Unis, l’agence de santé américaine, a don-

né son feu vert en urgence à cette intervention chirurgicale. L’institution s’est 

fendue d’une "procédure d'utilisation compassionnelle d'un nouveau médi-

cament d'investigation" pour un seul patient. 
 

Un cœur de porc greffé sur un humain pour la seconde fois 

https://www.medisite.fr/bien-vieillir-des-cellules-de-porcs-reviennent-a-la-vie-pendant-quelques-heures.5647848.721184.html
https://www.medisite.fr/insuffisance-cardiaque-insuffisance-cardiaque-gauche-droite-symptomes-traitements-complications.5591240.714178.html
https://www.medisite.fr/problemes-cardiovasculaires-la-transplantation-du-coeur-artificiel-comment-ca-se-passe.1145355.524159.html
https://www.medisite.fr/carnet-de-sante-quest-ce-quune-xenogreffe.1151233.113.html
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"Nous offrons à nouveau à un patient mourant une chance de vivre plus long-

temps, et nous sommes incroyablement reconnaissants à M. Faucette pour 

son courage et sa volonté de faire progresser nos connaissances dans ce do-

maine", s’est félicité le docteur Bartley Griffith, un des chirurgiens à l’origine de 

la transplantation de ce cœur de porc génétiquement modifié. 
Xénogreffe : les causes du décès du premier patient 

"Nous espérons qu'il rentrera bientôt chez lui pour passer plus de temps avec 

sa femme et le reste de sa famille, a ajouté l’expert, cité par l’Université. 

Le Dr Griffith est également l’auteur de la première greffe de cœur de porc 
génétiquement modifié réalisée en janvier 2022 sur David Bennett, 57 ans. 
L’homme, atteint d’une insuffisance cardiaque au stade terminal et d’une aryth-
mie, avait survécu deux mois après la transplantation. 

Alors que le cœur de porc fonctionnait bien, plusieurs facteurs ont pu expliquer 

le décès de ce premier patient, dont la dégradation de son état de santé à la 

suite du rejet chronique de l’organe greffé. Une autre piste évoquée était 

celle de complication apparue à la suite d’un virus qui aurait infecté le 

cœur de porc. 
La xénogreffe soulève des questions éthiques 
Cette dernière hypothèse avait alors soulevé des craintes quant à la possibilité 
que ces xénotransplantations d’organes animaux vers des humains puissent fa-
voriser l’introduction de virus pathogènes dans la population humaine. 

La xénogreffe est considérée aux yeux de certains scientifiques comme une 
approche d’avenir face à la pénurie d’organes qui sévit de plus en plus depuis 
la pandémie de Covid-19, aux Etats-Unis mais ailleurs dans le monde. 
Mais avant d’être généralisée, de nombreux obstacles restent à soulever pour 
les chercheurs, notamment sur les moyens d’écarter les risques de rejet du 
greffon mais aussi celui de contamination par des virus porcins. 

En plus des questions sanitaires, s’ajoutent des considérations 

éthiques concernant l’utilisation d’animaux à des fins de greffes. 

Une certitude, cette deuxième transplantation de cœur de porc sur un homme 

devrait raviver le débat. 

Publié par Emilie Cailleau, le 27/09/2023 MEDISITE       MK 

« Si le bénévolat n'est pas payé, ce n'est pas parce qu'il ne 

vaut rien, mais parce qu'il n'a pas de prix » selon             

Sherry Anderson, psychologue américaine.  

https://www.medisite.fr/cancer-elle-decouvre-quelle-souffre-dun-cancer-de-stade-4-grace-a-une-tendance-tiktok.5680018.46.html
https://www.medisite.fr/maladies-virus-ebola-symptomes-origine-vaccin-une-epidemie-au-congo.5570814.42.html
https://www.medisite.fr/la-parole-aux-patients-quand-on-parle-de-greffe-dorgane-on-est-oblige-devoquer-la-mort.5692352.869545.html
https://www.medisite.fr/auteurs/emilie-cailleau/1252135
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Une étude publiée le 22 novembre 2023 dans The British      
Medical Journal, a révélé que le sexe de la personne qui nous 
opère aurait un impact sur les chances de survie après l’opéra-
tion. On vous en dit plus sur cette découverte. 
 
Homme ou femme ? Quel sexe opère mieux que l’autre ? Il peut 

sembler un peu étrange de se poser cette question, et pourtant, 

des chercheurs se la sont posée. Dans une étude publiée le 22 no-

vembre 2023, l’équipe a suggéré que la mortalité post-

chirurgicale des patients serait plus faible lorsque le patient et 

le chirurgien sont du même sexe, notamment chez les femmes. 

Le contraire aurait été découvert chez les hommes. La mortalité 

des patients serait plus élevée pour les patients masculins traités 

par des chirurgiens masculins. Toutefois, le Dr Yusuke Tsugawa, 

auteur de l’étude, a tenu à signaler la « faible » différence qui a été 

constatée. 

Chirurgien et patient du même sexe : un moindre risque de 
mortalité ? 

Selon les chercheurs, il était important d’obtenir des réponses sup-
plémentaires sur le sujet étant donné le peu de données dispo-
nibles sur la question. « La seule étude sur ce sujet, menée dans 
une seule province canadienne, a identifié une association entre 
la concordance entre les sexes patient-chirurgien et l'améliora-
tion des résultats chez les patientes subissant des interven-
tions électives (opération chirurgicale non-urgente) ; aucune diffé-
rence n'a été trouvée pour les patientes féminines impliquées dans 
des procédures non électives, ni pour les patients de sexe mascu-
lin », ont déclaré les chercheurs. 

 

Chirurgie : mieux vaut-il être opéré par un 

homme ou une femme ? 

https://www.e-sante.fr/treize-questions-poser-avant-operation/actualite/657
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Un taux de mortalité de 2 % a été constaté pour les couples 
masculins patient-chirurgien contre 1,3 % pour les couples fé-
minins patient-chirurgien 

Afin de parvenir à leurs conclusions, les chercheurs ont procédé de 
la façon suivante : ils ont examiné les données de 2,9 millions de 
patients âgés de 65 ans et plus qui ont subi une intervention chi-
rurgicale entre 2016 et 2019. 14 opérations chirurgicales ont été 
prises en compte pour réaliser le comptage de cette étude. 

Parmi les patients, 1,2 million (41 %) étaient des couples chirurgien/
patient de sexe masculin, 86 000 (3 %) étaient des couples de 
femmes et 1,6 million (56 %) étaient des couples de sexes différents 
(52 000, soit 1,8 %). Le critère de jugement était le décès dans les 
30 jours suivant la procédure. 

Après l’analyse des différentes données, il a été constaté que la 
mortalité postopératoire à 30 jours était de : 

2 % pour le patient de sexe masculin – chirurgien de sexe mas-
culin, 
1,7 % pour le patient de sexe masculin – chirurgien de sexe fé-
minin, 
1,5 % pour le patient de sexe féminin – chirurgien de sexe mas-
culin, 
1,3 % pour le patient de sexe féminin – chirurgien de sexe fémi-
nin. 

Des différences peu importantes 

Bien que les chiffres obtenus soient révélateurs d’une tendance, les 
différences notées sont minimes. Toutefois, les résultats pour-
raient conduire à une meilleure compréhension des processus qui 
améliorent les soins pour tous les patients, d’après les chercheurs : 
« Les recherches qualitatives et quantitatives en cours permettront 
de mieux définir comment le sexe du chirurgien et du patient, ainsi 
que la race et d'autres aspects de l'identité partagée, affectent la 
qualité des soins et les résultats après la chirurgie. » 

Publié par Doriane Frère, le 28/11/2023 e-santé quotidienne           DE                                

 

https://www.e-sante.fr/premiere-operation-chirurgicale-plus-7-000-km-distance/actualite/657
https://www.e-sante.fr/premiere-operation-chirurgicale-plus-7-000-km-distance/actualite/657
https://www.e-sante.fr/auteurs/doriane-frere/1252160
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Les séances d’activités physiques proposées par Alsace-Cardio : 

 

Dans le centre-Alsace, tous les vendredis matin à 10h  

à Sainte-Croix-en-Plaine. Séances assurées par Gaby FREY  

 

Contact : Gaby FREY tél 06 75 98 72 37 - Email : dlgy7887@gmail.com 

 

Dans le nord de l’Alsace,  

Le Dr INSEL propose  à compter du 1er octobre 2023 : 

-  Marches tous les lundis matins à DRULINGEN de 9h à 10h 

-  Séances Pilates à WALDHAMBACH tous les lundis de 15h à 16h 

   Puis séances gym douce de 16h à 17h 

-  Séances gym douce à BERG tous les mercredis de 16h30 à 17h30  

 

  Contact : tél. 06 33 09 29 29 Email : karin.insel@gmail.com 

 

À Strasbourg  : en cours de programmation   

- Sont prévues des séances de renforcement musculaire, d’aquagym,   

 de relaxation, de gym et  de marche.  

- Pour plus d’informations, n’hésitez pas à prendre contact avec : 

 

                   Mme Isabelle GEORG -Tél : 06.08.52.97.40 

 

Dans le sud de l’Alsace, à Mulhouse :  (photo en-haut à droite) 

 

Le vendredi de 9h à 10h - séances assurées par William CHARPIER 

La Milhusina  -  11 rue des Gymnastes à Mulhouse 68100 

Contact : Pierre VIRTEL   -  Tél 06 48 61 31 77 
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   COMITE ALSACE-CARDIO 2024 
Noms & Prénoms Fonction Adresse Téléphone Adresse courriel 

EMMENDOERFFER Daniel Président 
4 rue des Bouleaux                       
68140 MUNSTER 

03.89.77.00.47 

06.80.21.63.81 
daniel.emmen@orange.fr        
president@alsace-cardio.org 

VIRTEL Pierre Vice-Président 
51 avenue Alphonse Juin              

68100 MULHOUSE 

03.89.65.06.63 

06.48.61.31.77 
pvirtel.alsacecardio@free.fr 

GEORG-BENTZ Isabelle 
Vice-Présidente    

Psychothérapeute 

16 rue du Chêne                           

67100 STRASBOURG 
06.08.52.97.40 isabelle.georg-bentz@wanadoo.fr 

HAESSELY Marie-Paule Secrétaire 
14 rue du Général Henri de        

Vernejoul   KIENTZHEIM                             

68240 KAYSERSBERG VIGNOBLE 
 06.82.40.87.80 marie-haessely@bbox.fr 

 
Secrétaire-

adjointe 
   

VETTER Jean-Jacques Trésorier 
4 rue de la Roselière                  

67120 AVOLSHEIM 
06.78.73.39.77 jean-jacques.vetter@laposte.net 

HOBEL Michèle 
Trésorière-

adjointe 
7a rue Geisbourg    68240          

KAYSERSBERG VIGNOBLE 
06.76.74.25.85 michele.hobel@orange.fr 

Bureau : 7 personnes       

BOULANGER Gérard   
6 rue de l'Ecole                                

67250 KUTZENHAUSEN 
03.88.80.58.98 gerard.boulanger505@orange.fr 

CERF Jacques   
3 rue de Wesserling                     

67100 STRASBOURG 

03.88.51.85.55 

06.09.85.95.96 
jacques@jcerf.fr 

CHARPIER William Docteur en STAPS 
9 rue du Limousin                         

68270 WITTENHEIM 
06.25.82.52.54 william.charpier@evhr.fr 

EHRHART Denise Infirmière 
3 rue des Vergers                         

68920 WETTOLSHEIM 
06.78.41.39.19 denise.ehrhart68@gmail.com 

FABIAN Antoine   
3 rue des Vignes                           

68800 RODEREN 
03.89.37.18.19 fabian.antoine@free.fr 

FOERNBACHER René   
11 rue du Colonel Eggenspieler            

68390 SAUSHEIM 
03.89.66.33.73   

INSEL Karin Médecin 
4 rue du Dr. Schneider                 

67320 DRULINGEN 
06.33.09.29.29 karin.insel@gmail.com 

KURY Doris Infirmière 
33 rue du Petit Château                

68280 SUNDHOFFEN 
06 36 49 50 50 doris.kury@hotmail.fr 

LINKS François   
25 rue du Général de Gaulle 

67150 GERSTHEIM 
06.06.98.44.91   

SIMET Arsène   
4 rue d'Alsace                               

68170 RIXHEIM 
03.89.65.41.80 versimet@estvideo.fr 

VONTHRON Christiane Infirmière 
9 rue du Calvaire                                 

68127 STE CROIX EN PLAINE 
06.88.38.62.92 c-vonthron@hotmail.fr 

Administrateurs : 11 personnes       

LANZI Georges   
6 rue de Vendenheim             

67116 REICHSTETT 

03.88.18.19.80 

06.09.75.43.88 
georgeslanzi@sfr.fr 

GERSCHHEIMER Auguste   3 rue Gast                                     
67400 ILLKIRCH GRAFFENSTADEN 

06.81.40.80.02 gerschheimer.auguste@orange.fr 

WEBER Michele   
4 impasse de la Roselière    

67120 AVOLSHEIM 
06 59 21 66 47 weber.michele02@orange.fr 

WITTMANN Roland   
15 rue de la Forêt                            

68460 LUTTERBACH 

06.69.63.43.84 

03.69.19.60.74 
roland.wittmann@numericable.fr 

Délégués : 4 personnes       

MULLER Olivier Be-Bold Site: www.alsace-cardio.org   

N° INSEE :510 257 140 00010 Agrément ARS n° 2022-5632 du 22-12-2022 2023 12 MPH 

mailto:marie-haessely@bbox.fr
mailto:doris.kury@hotmail.fr
mailto:weber.michele02@orange.fr
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N’hésitez pas à retrou-

ver Alsace-Cardio 

 

Internet        

www.alsace-cardio.org 

 

Facebook    

Facebook/Alsace-

Cardio 
      

En hiver la terre pleure 

En hiver la terre pleure ;  

Le soleil froid, pâle et doux,  

Vient tard, et part de bonne heure,  

Ennuyé du rendez-vous.  

 

Leurs idylles sont moroses.  

Soleil ! aimons ! - Essayons.  

O terre, où donc sont tes roses ?  

Astre, où donc sont tes rayons ? 

 

Il prend un prétexte, grêle,  

Vent, nuage noir ou blanc, 

Et dit : - C'est la nuit, ma belle !  

Et la fait en s'en allant ; 

  

Comme un amant qui retire  

Chaque jour son cœur du nœud,  

Et, ne sachant plus que dire,  

S'en va le plus tôt qu'il peut. 

                                                 MK 

— Victor Hugo (1802-1885) 


